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日本語版 MultidimensionalAnxietyScaleforChildrenの
信頼性 ･妥当性に関する検討
安藤美華代
児童青年の不安状態について多面的に評価する自記式質問紙法であるMultidimensional
AnxietyScaleforChildren(MASC)の日本語版を作成し,心理測定的評価を行った｡中
学生610名 (12-15歳)を対象に,園子構造,信頼性,妥当性について検討した｡確認的
因子分析から,原版MASCと同様の4閃子モデルが再現された｡内的整合性についても,妥
当であった｡また,MASCの各因子および総得点の性差を検討すると,諸外国の先行研究
同様に女子の方が男子に比較して高値であった｡以上の結果から,日本語版MASCは,中
学生の不安を評価する上で適度な信頼性と妥当性をもつ尺度であることが示唆された｡
Keywords:MultidimensionalAnxietyScaleforChildren,不安,確認的因子分析,
信頼性,妥当性
はじめに
児竜青年期の不安障害の有病率は,5-27%と報
告されており,児童青年期の精神障害の中では頻度
が高いものであり1)~4),その後に深刻な精神障害を
もたらしたり慢性化したりすることが報告されてい
る5)｡DSM-IIIIR6)によって小児期または青年期に
発症する不安障害として分醜不安障害,回遊性障害,
過剰不安障害が示され,DSM-ⅠV7'において小児期
の不安障害にも成人の不安障害分類が適応できると
されたことから,有病率,関連要因,治療成績など
が報告されるようになってきた8)｡しかし不安障害
は,環境の中の何らかの反応として生じやすく,障
害によって発症年齢が様々である9)10)｡児童青年期
の不安症状は,成人とは異なる環境における成長発
達の中で体験を通して生じ1',学校恐怖などとして
表現されることがある｡さらに児童青年期にみられ
る不安は,適応や防衛のための手段にもなり得ると
の考えもあり12),不安が過剰になったり,成長発達
を阻害する時のみ障害としての不安と診断されると
も考えらjtている13)0
近年,screenforChildArtxietyRelatedEmotional
Disorders- Revised(SCARED-R)J4',sppnce's
Children'SAnxietyScale(SCAS)15',Multidimensional
AIdetyScaleforChildren(MASC)16'17'といった児童青
年期の不安をDSM-Ⅳ 7)の不安障害分類に沿って多面
的に評価し.健康な発達過程で生じている恐怖から
障害としての不安を見極めることをねらいとした自
記式の質問紙法が作成されている1㌔ scAREDIRは,
分離不安障害,全般性不安障害,パニック障害,強
迫性障害,外傷後ストレス障害,社会恐怖,特定の
恐怖症,学校恐怖を評価するために考案さjtた質問
紙法で,十分な内的整合性,収束的および弁別的妥
当性が報告されている柑)｡しかし,健康な子どもた
ちを対象とした検討では,十分な因子構造が見出し
得なかったり,不安障害の子どもと他の精神障害を
もつ子どもを十分に弁別できないとの報告もある1㌔
SCASは,社会恐怖,パニック障害および広場恐
怖を伴うパニック障害,分離不安障害,強迫性障害,
全般的不安障害,外傷後ストレス障害に関する因子
を含んでいる｡十分な内的整合性が報告されている
ものの,個々の下位尺度における再テス トの信頼性
は低いと報告されている20)｡scASは,日本語版が
作成され,小学生を対象とした構成概念の妥当性が
検討されている21'｡原版で報告されている不安障害
傾向を上位因子にもつ6因子モデルで中程度の適合
を示すものの,不安障害傾向を上位因子にもつ分離
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不安,パニック傾向,心配,特定の恐怖,強迫傾向
の独自の5因子モデルの方がよりあてはまりがよい
と報告されている｡また他の研究では,別の国子構
造モデルの妥当性が報告されており22),因子構造に
検討の余地があると示唆される｡
MASCは,児童青年の不安状態についてDSM-ⅠV
の診断基準および発達的視点を考慮して作成された
自記式質問紙法である03週間および3カ月間での
再テスト法では,良好な信頼性が示されている17-2㌔
MASCの4因子構造モデルは,臨床群,非臨床群,
悼,年齢に関わらず妥当であることが報告されてい
る16)17)24-｡さらに不安障害と注意欠陥/多動性障害
の弁別,不安障害のスクリーニングに有効であるこ
とが報告されている∠4)25)｡英語16)のほかにアイスラ
ンド語26),中国語27-,スウェーデン語28)などに訳さ
れ利用されているが,日本語版はまだ作成されてい
ない｡
本研究では,MASCの日本語版を作成し,その信
頼性,妥当性について検討することを目的とした｡
方法
1.調査対象
首都圏の公立中学校の1･2･3年生 日2--15
読)733名を対象に調査を実施した｡調査日に欠席
した者 (14名),調査票の性や年齢の記載に不備が
妃られた者を除いた678名を有効回答とした｡その
内訳は,男子349名,女子329名,1年生241名,
∠年生254名,3年生183名である｡
2.調査期間
調査は,2007年12月に実施したO
3.調査方法
調査とその内容に理解と協力を得るために,学校
長から許可を得,その後,教員に対して書面で調査
の目的および実施方法,プライバシー保護について
説明を行ったO生徒に対しては,調査の同意を得る
ために,教員に配布したのと同じ内容を中学生向き
に書き改めたものを調査票の表紙に添付した｡
調査は,無記名の自記式で,学級単位で担任によ
って教室で行われた｡
1)日本語版MASC
原版の著作権所有機関であるMulti-HealthSystem
(MHS)の承諾を得て,MHSの翻訳手続きに沿って
日本語版を作成した｡MASC】6)は,39項目から成り,
8歳から19歳を対象としているO｢身体症状｣(12
項目),｢危機回避｣(9項目),｢社会不安｣(9項目),
｢分離不安 ･パニック｣(9項目)の4つの尺度から
構成され,そのうち ｢身体症状｣は ｢緊張｣･｢身
体化｣,｢危機回避｣は ｢慎重な行動｣･｢完蟹主義｣,
｢社会不安｣は ｢対人恐怖｣･｢消極性｣の下位尺
度に分けられている｡また,39項目の合計得点を
不安得点としている｡各質問項目は,｢まったくそ
うでない｣-0,｢あまりそうではない｣-1,｢と
きどきそうだ｣ -2,｢かなりそうだ｣ -3の4段
階評定される,)各尺度を構成する項目の得点の合計
が,その尺度得点となり,全尺度得点の合計が
MASCの総得点となる.評価にあたっては,男女別,
年齢別 (8-11歳,12-15歳,16-19歳)に行わ
れる｡
2)学校生活態度
日頃の学校生活-の適応度を測定するSChooI
AdjustmentScale29'を参考に作成し構成概念の妥当性
および信頼性を確認し得た ｢学校生活態度｣尺度を
用いたⅦ)Q内容は,｢授業に集中する｣など3項目か
らなる｡回答は,｢できていない｣ -0,｢ややでき
ていない｣ -1,｢どちらともいえない｣ -2,｢や
やできている｣-3,｢できている｣=4の5段階評
定で行われ,各項目の得点の合計が尺度得点となる｡
3)自己コントロール
日常生活における怒りや衝動性のコントロールの
程度を測定するWeinbergerAdjustmenthventory31'
を参考に作成し,構成概念の安当性および信頼性を
確認し得た2つの尺度を用いた30)｡｢正しくないと
わかっていることでもする｣など3項目からなる
｢衝動性｣尺度,｢頭にきたときキレて人を激しく攻
撃する｣など3項目からなる ｢攻撃性｣尺度を用い
た｡両尺度とも回答は,この3ケ月間で ｢まったく
ない1-0,｢1- 3回 くらい｣-1,｢ときど
き｣=2,｢週に1回くらい｣-3,｢週に2-3回
以上J-4の5段階で評定され,各尺度を構成する
項目の得点の合計が尺度得点となる｡
4.統計方法
有効回答者のうち,調査票に全て回答した610名
(男子310名,女子30名)を分析対象とした｡
原版MASCの4因子構造モデルが,日本語版MASC
において妥当か否かを検証するために確認的因子分
析を行った｡データとモデルの適合度を評価する指
標 として,CFI(comparativefitindex).TLI
(Tucker-Lewisindex),RMSEA (rootmeansquare
errorofapproximation)を用いた30T34'｡cFIは値が
Uから1の範囲をとり.TLIについては0以上の値
をとり上限はないが,両指標とも1に近いほどモデ
ルがデータに適合していると判断される｡.RMSEA
は,値が0.05以下の場合はモデルのあてはまりがと
ても良いと判断され,0.05から0.08以下の範囲はあ
てはまりが十分と判断される｡0.08から0.1未満の
範囲はグレイゾーンと判断される32135'｡なお,x-'値
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もデータとモデルの適合度を判断する指標として用
いられる場合があるが,標本サイズが大きくなると
x2検定では殆ど必ずモデルは棄却される3㌧,従っ
て本研究では,CFI,TLI,RMSEAを各モデルの適
合度を判断する基準とした｡
次に,日本語版MASCの総得点および各因子の内
的整合性を検討するために,Cronbachのα係数を
分析した｡また日本版MASCの総得点と各因子得点
の関連を検討するために,各変数間の相関を分析し
た｡さらに,日本語版MASCの総得点および各因子
得点と学校生活態度 ･衝動性 ･攻撃性の関連を検討
するために,各変数間の相関を分析した｡
最後に,日本語版MASCの総得点および各因子の
平均および標準偏差を貸出し,性差を検討するため
にt検定を行った｡また諸外国における先行研究の
うち,非臨床群を対象としており,本研究と対象年
齢が重複しているデータについて,Z検定を用いて
比較検討を行った｡
解析には,SPSS15.OJとAm os16.0を別いて行･'
た｡
結果
1.確認的因子分析
原版MASC州⊥7)および他の研究26'27'3G)3'で十分な
あてはまりが示されている4因子モデルが日本語版
MASCにおいて妥当か否か確認的因子分析を用い
て,男女別に検討した (Tablel)｡その結果,男子
におけるデータとモデルの適合性を評価する指標
は, x~(696'=1584.00,p<0.001,CFJ=0.77,TLI-
0,76,RMSEA-0.06で,CFI,TLIはあまり高くな
いものの,RMSEAは十分であることから,本モデ
ルの適合性は採択する基準を満たすと判断した｡女
子におけるデータとモデルの適合性を評価する指標
は,x 2(696,-1775.96,p<0.001,CFT-0.74,TLI-
0.72,RMSEA-0.07で,男子と似た傾向を示し,
本モデルの適合性は採択する基準を満たすと判断し
たく=.次に,等値制約を行わないで男女のサンプルの
同時分析を行い,男女間でパス図が同じである配置
不変性モデルが成り立つかどうかを検討したとこ
ろ,x2(1392,-3359.97,p<0.001,CFI-0.76,TLI=
0.74,RMSEA-0.05で,男女に共通したモデルでの
あてはまりは妥当であった｡各項目の標準化推定値
(Standardizedregressionweights)は,女子では
｢分離不安 ･パニック｣因子の ｢夜間点灯｣項目が
p<0.05,男子では ｢分離不安 ･パニック｣因子の
｢怖い映画｣項目がp<0.01であった他は,全て
p<0.001であった (Table2)｡
原版MASCでは,全39項目の総得点によって全般
的な不安状態を評価することから,日本語版MASC
における1因子モデルが妥当か否かの検証を行った
(Table1)Oその結果,男子においては, x 2(702)-
2079.58,p<0.001,CFI=0.65,TLI=0.63,
RMSEA-0.08で,本モデルの適合性は採択する基
準を十分に満たすとは言えなかった｡女子において
ち, x ='701'-2343.46,p<0.001,CFI-0.61,TLI=
0.59,RMSEA-0.09で,男子同様にモデルの適合
性は採択する基準を十分に満たすとは言えなかっ
た｡次に,等値制約を行わないで男女同時分析を行
ったところ, x 2(1404,-4423.06,p<0.001,CFI-
0.63,TL1-0.60,RMSEA-0.06で,男女に共通し
たモデルのあてはまりは安当であったものの十分と
は言い難く,4田子モデルの方があてはまりがよか
った｡
さらに, 4円子構造の上位に全般的な不安を示す
因子を置く2次因子分析モデルの検証を行ったとこ
ろ,男子のみのモデルでは x2(698,-1594.82,pく
0.001,CF1-0.77,TLI=0.76,RMSEA-0.06,女
子のみのモデルでは x2(698,-1787.35,p<0.001,
cF1-0.74,TL1-0.72,RMSEA-0.07で,男女同
時分析ではxノ(i,粥)-3382.18,p<0.001,CF1-0.75.
TL1-0.74,RMSEA-0.05で,4因子構造モデルと
ほほ類似の十分なあてはまりを示した (TablelL
Table1 MASCの確認的因子分析による3つのモデルの適合度指標
モデル1a モデル2b モデル3C
女 子 d 男1-e 芸1,;諾 女子d 男子e 芸JLk}宗 女 fd 男P 畏惹諾
2343,46 2079.58 4423.06 1775.96 1584.00 335997 178735 1594.82 382.18
df 702 702 1404 696 696 1392 698 698 1396
p <001 <0001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0001 <001 <0001
CFI 0.607 0.645 0.625 0741 071 0.756 0.736 0.7690.753
TLI 0585 0.625 0.604 0.724 0756 0.74 0.723 O75 0.738
RMSEA 0O88 008 0.059 0.07:2 0.064 0.048 0.072 0640.048
(9Ou^DCl) (0,084- (0.076- (0.057一 (0068 - (0060 (0.046- (0.036- (0.60- (0.046-
0.092) 0084) 0061) 0.076) 0.068) 0050) 0.076) 0.69) 0.50)
MASC=MultidimensionalAnxietyScaleforChildren.CFI-comparative丘tindex;TLI-Tucker-Lewisindex;
RMSEA三rOOtmeanSquareerrorOfapproximation;CI:confidenceintervals.al因子構造 モデル.
b4帽子から構成 さ れるモデル.C4国子 と1つの上位因子か ら構 成されるモ デ ル d女子 30O名.L'男子3102,.
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Table2 MASCの男女別における4因子の標準化係数
身体症状 危舶 避 社会不安 うう警 莞
女 男 女 男 女 男 女 男
緊張 047 0.47
震え 0.58 0.52
#8 0.41 025
気味悪さ 0.70 064
落ち着かない 064 0.60
手の震え 0.73 049
息をつけない 0.57 0.63
めまい 0.58 0.48
胸痛 0.73 0.54
動惇 0.71 0.62
腹痛 0.57 040
発汗 0.58 0.53
確認
服従
追従
完壁志向
注意
事前確認
混乱回避
伝達
安全確認
笑われる
からかわれる
バカにされる
他者評価
蓋恥心
遊びに誘う
指名される
対人緊張
瞭病
保護者からの分蕎
宿泊研修
保護者の近く
夜間点灯
単独行動
怖い映画
一緒に寝る
乗り物
恐怖
??? ???????? ? ????? ??? ?
????? ?????? ? ?? ? ?????????
?? ??
?? ????? ? ??
? ‥ ? ?
? ? ?
?????
? ? ???????? ? ??? ‖
MASC:MultidimensionalAnxietyScaleforChildren
2.内的整合性
日本語版 MASCの総得点 と各因子 における
cronbachのα係数を検討 した (Table3)｡その結
果α係数は,｢分離不安 ･パニック｣が男子 (0.69)
においても,女子 (0.63)においても,やや低かっ
た｡MASC総得点およびその他の因子においては,
男子では0.75(｢危機回避｣)～0.91(MAS(J総得点),
女子では0.71(｢危機回避｣)～0.91(MASC総得点)
と,男女とも良好であったO
3.収束的妥当性および弁別的妥当性
日本語版MASCの総得点と各因子の関連を検討す
るために,各変数間の相関を検討 した (Table4)｡,
その結果,男子では,0.43(｢危機回避 lと ｢身体
Table3 MASCの総得点および各因子におけるCronbach
のα係数
女子a 男子b 全体C
MASC総得点 0.91 0.91 0.92
身体症状 0.87 0.80 0.86
危機回避 0.71 0.75 0.73
社会不安 0.88 0.87 0.88
分離不安 ･パニック 0.63 0.69 0.67
MASC･MultidimensionalAnxietyScaleforChildren.
a女子300名 ;b男子310名 ;C全体610名
症状｣,｢危機回避｣と ｢分離不安 ･パニック｣)～
0.88 (MASC総得点と ｢社会不安｣),女子では0.39
(｢危機回避｣と ｢身体症状｣)～0.85 (MASC総得
点と ｢身体症状｣,MASC総得点と ｢社会不安J)で,
男女とも全ての関連で有意な正の相関が示された｡
日本版MASCの総得点および各因子と ｢学校生活
態度｣,｢衝動性｣,｢攻撃性｣の相関を検討 した
(Table5)｡その結果,男子では,0.00-0.27と全般
的に低い相関関係が示された｡｢学校生活態度｣,
｢衝動性｣,｢攻撃性｣とも,MASC総得点,｢社会不
安J,T分離不安 ･パニック｣と有意な相関がみられ
なかった｡一方,｢身体症状｣と ｢衝動性｣ (0.23),
rJ身体症状｣と ｢攻撃性｣(0.20)で有意な正の相関,
｢危機回避｣と ｢学校生活態度｣ (0.27)で有意な正
の相関,｢危機回避｣と ｢攻撃性｣(一一0.12)で肯意
な負の相関が見られた｡
Table4 男女別にみたMASCの総得点および各因子の相関
1 2 3 4 J
1MASC総得点 - 0.85●◆ 0.69' 0.85'' 070●'
2身体41-I.状 0,82H I- 0.39◆● 062● 0灯 ●
3危機[-ul避 0.76◆● 0.43●● - 0,46' 0.42'`
4社会不Iiz.'･ 0.88■● 0.64'' 058事' - 0.50'
5分離不安･′i=ソク 070●' 0,49H 0.43' 0,49'
MASC:MultidimensionalAnxietyScaleforChildren.
上段は女子 (300名),下段は努子 (310名)の相関係数.
``p<001(two-tailed)
Table5 男女別にみたMASCの総得点および各因子と学校
生活態度および自己コントロー ルの相関(女子/男子)
衝動性 攻撃性
1MASC総得点 0.33/006 0.25◆'/011 028榊/0.06
2身体症状 -016=/-0,ll 0.42'/0.23' 0.43●'/0.20●
3危機回避 0.31◆'/027H -008/-0.01 0.00/-0.12●
4社会不安 000/000 021●'/0.05 0.22'./0.06
5分社不安･パニック 0.09/0.08 0.05/0.05 010/0.02
MASC:MultidimensionalAnxietyScaleforChildren.
女子300名 ;男子310名.'p<0.01(two-tai1ed)
女子においても,0.00-0.43と低い相関関係を示
した(,MASC総得点と ｢衝動性｣ (0.25),MÅs(｢総
得点と ｢攻撃性_i(0.28)は有意な正の相関が示さ
れた｡｢身体症状｣は,｢学校生活態度｣ (-0.161)と
有意な負の相関,｢衝動性｣(0.42),｢攻撃性｣(0.43)
と有意な正の相関を示した｡｢危機回避｣は,｢学校
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Table6 本研究と非臨床群を対象とした先行研究におけるMASCの総得点および各因子の平均と標準偏差
本研究a March(1997)b olaso｡etal.(2004)C Baldwin&Dadds(2006)d Ya｡etal.(2007)e
(日本) (米国) (アイスラント) (オーストラリア) (中国)
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
MASC総得点
全体 3760 18.08 ***45.78 16.37 ***
女子 42.84 17.88 44.23 14.44 42.50 18.30 47.93 14,77 ***
男子 32.53 16.81 3670 14.49 ***3230 15.50 46.84 16.34
身体症状
危機回避
社会不安
全体
女子
男子
全体
女子
男子
全体
女子
男子
???? ‥? ?? ?? ?
????? ?? ?
? ? ?? ?
?
? ??
??? ? ? ?? ? ???? ‥??
???? ?????????
?
? ? ?
? ? ??? ? ?? ?
? ?
?? ?
?????? ? ?? ?? ? ?
11.10 6.90
8.20 5.80
***14.80 4,7O
***13.40 4.70
***1∩.40 6.50
* 710 580
10.46 6.34 **
1090 6.50 ***
***18.23 4.37 ***
*** 17.94 4.43 ***
** 11.20 5.81 **
** 1U89 5.76 **
分社不安･パニック
全体 461 381
女子 5.56 3.86 540 3.64 6.30 4.90 8.04 4.54 ***
男子 370 354 3.94 3.49 3.5U 4.20 7.11 4.70 ***
10.17 6.67
14,95 4.18 ***
14.22 5.37 ***
6.53 4.45 ***
MASC,MultidimensionalAnxietyScaleforChildren.'p<0.05.'p<0.01:''p<0001(two-tailed).
a全体 (n=610):女子(n=300):男√-(n-310).12-15嵐 b女子(∩-535):男子(n-448).12-15歳.
C女子(∩-120):男子(∩-120),10-15歳 .d女子(n-243):男子(n=220),8-13歳 e全体(n-1538),14-19歳
生活態度｣ (0.31) と有意な正の相関を示 したが,
｢衝動性｣および ｢攻撃性｣とは有意な相関が見ら
れなかった｡｢社会不安｣は,｢学校外泊態度｣とは
有意な相関を示さなかったが,｢衝動性｣ (0.21),
｢攻撃性｣ (0.22)とは有意ではあるが低い正の相関
が見られた01-学校生活態度J,｢衝動性｣,｢攻撃性｣
のいずれの尺度も ｢分離不安 ･パこ､ソク｣と有意な
相関を示さなかった｡
4.性別による検討
日本語版MASCの総得点および各因子得点の僅差
を検討したところ,総得点および全ての因子におい
て,女 tの方が男子に比べて有意に高価であった
I'Table6),
5.諸外国との比較
米国17),アイスランド2b),オース トラリア3b'J)児
童青年を対象とし性別による検討を行っている研究
と比較 した｡その結果,男子では,｢身体症状｣は
オース トラリア男子より有意に低値でありたが,莱
国およびアイスランド男子とは差が見 られなか-つ
た｡｢危機回避｣は,3カ国全ての男子より低値で
あった｡｢社会不安｣は,米国 ･アイスランド男了･
より高値であったが,オーストラリア男子より低値
であった｡｢分離不安 ･パニック｣は,オーストラ
リア男子より低値であったが,米国およびアイスラ
ンド男子とは差がなかった｡MASC総得点は.莱
国 ･オース トラリア男子より低値であったが,アイ
スランドとは差が見られなかったO
女子は,概ね男子と同じ傾向を示 したが,｢社会
不安 Jは3カ国全ての女子より高値であった｡また
MASC総得点は,オース トラリア女子より低値であ
ったが,米国およびアイスランドの女子とは差がな
かった=
さらに,全体で検討を行っている中固27)の若者
を対象とした研究との比較では,｢身体症状｣では
差が見られなかったが,他の因子および総得点では
中国の若者より低値を示した｡
考察
日本語版MASCは,12歳から15歳の非臨床群を
対象とした場合には,原版MASCと同じ4因子モデ
ルの適応が可能であることが示されたOまた先行研
究26'36)同様,2次因子分析モデルも妥当であるこ
とが示された｡なお,原版MASCと同様の4因子構
造モデルであてはまりのよさは見られたものの,檎
討したすべての指標が高い適合度を示すとは言えな
かった｡各因子を構成している項目の影響力におい
て,｢分離不安 ･パニック｣を構成している項目の
中に影響力の少ない項目が見られた｡従って,探索
的因子分析を行い,さらにあてはまりのよい日本独
自のモデルを検討することが望ましいと推測され
た｡
非臨床群を対象としたいくつかの先行研究におけ
るCronbachの a係数は17'26'27日 6日7',｢身体症状｣
0.79-0.87,｢危機回避｣0.63-0.76.｢社会不安｣
-39-
安藤美華代
0.80-0.89.｢分離不安｣0.62-0.82,MASC総得点
0.87-0.92で,本研究の結果と類似の信頼性係数が
示されており,日本語版MASCにおける内的整合性
は妥当と推測された｡
収束的妥当性については,日本語版MASCの各因
子間で有意な相関を示 し妥当と考えられた｡一方,
中学生におけるいじめや攻撃行動などの問題行動に
関連する心理社会的要因として報告した 10'38'39)｢衝
動性｣や ｢攻撃性｣,｢学校生活態度｣との弁別可能
性について検討した結果,これらの変数とは有意な
相関を示さないか,低い相関であったことから,日
本語版MASCは態度や自己コントロールとは弁別可
能な尺度と示唆された｡
日本語版MASCの総得点および各因子得点におけ
る性差の検討では,諸外剛 こおける非臨床群を対象
とした研究結果 17)26'27)36)37)と同様,男子に比較し
て女子の方が高値であった｡また諸外国における非
臨床群の児童青年を対象に,MASCの各因子と総得
点を検討した先行研究上7)2いつ7)3し)と本研究のデータ
を比較してみると,｢危機回避｣は,検討を行った
何れの国の児童青年よりも低値であI,た0-万 ｢社
会不安｣は,男子ではオーストラリア男 f 36)に比
べて低値であったが,女子では米国川,アイスラン
ド26),オーストラリア附の女子に比べて高値であっ
た｡｢身体症状｣,｢分離不安 ･パニック｣,M S(1,紘
得点については,米国17'およびア イスランドU)と
差が見られなかった｡
以上より,日本語版MASCは,12歳から15歳の
非臨床群を対象とした場合,原版MASC16'から遜色
なく信頼性および妥当性が保たれていると推測され
た｡
先行研究では,MASCの3カ月の再テス トでは安
定性が示され11),12カ月でも3カ月ほど高くはない
が概ね安定件は保たれていると報告されている15)
本研究では,再テス トを行っておらず,今後検討す
る必要があるOまた今回の検討では,うつ状態を評
価するための質問紙法や不安状態を評価する他の質
問紙法を実施しておらず,収束的および弁別的妥当
性のさらなる検討も必要である｡加えて,さらにあ
てはまりのよい因子構造モデルの再検討が必要かけ
能性もある｡今回の対象者は,中学校の生徒であり,
いわゆる不安障害をもっている臨床群の児童青年で
はないO従って今後は,不安が高い児童青年の日本
語版MASCにおける信頼性および妥当性の検討が必
要と考える｡このような検討をさらに重ねることで,
児童青年のいじめや攻撃行動,不登校などへの予防
や介入方法10日 0)~42)を発展させていく-1一助となる児
童青年に使用可能な不安尺度となり得る可能性があ
る｡
まとめ
原版MASCの日本語版を作成し,確認的因子分析,
信頼性および妥当性を検討したところ,原版MASC
の4因子構造が適応可能で,内的整合性および収束
的および弁別的妥当性は適度と示唆された｡今後は,
年齢層を拡人した検討,不安の高い臨床群の検討が
必要である｡さらに,よりよいモデルの探索的な検
討,再テス ト法による信頼性の検討,別の質問紙法
を用いた収束的および弁別的妥当性の検討が必要で
あるO
付記 :日本語版MASCは,MHS社の許可を得て使
用しました｡
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